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บทคัดยอ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม 
(metabolic syndrome) ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก โดยรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวช
ระเบียนผูปวยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนกับคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายกต้ังแต 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544 และ 1 ตุลาคม 
2549 – 30 กันยายน 2550 จํานวน 947 และ 1,987 คน ตามลําดับ พบผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง สวนมากอายุมากกวา 60 ป พบความ
ชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานลดลงจากรอยละ 36.00 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 24.26 ในปพ.ศ.2550 โดยสวนใหญเปน
ภาวะแทรกซอนทางไต พบมีแนวโนมเพิ่มข้ึนของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม ในชวง 6 ปที่ผานมา โดยเพิ่มจากรอยละ 46.25 ในป 
พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 67.54 ในป พ.ศ. 2550 โดยเฉพาะในเพศหญิงซ่ึงเพิ่มจากรอยละ 43.45 เปน 71.30  
คําสําคัญ: เบาหวาน, ภาวะแทรกซอน, กลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม, metabolic syndrome  
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บทนํา 
§โ รค เบาหวานเปน โรค เรื้ อ รั งที่ สํ าคัญโดยเฉพา ะ
โรคเบาหวานชนิดที่  2  พบไดบอยและเปนปญหาทาง
สาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย คาดการณวาในป 
ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 300 ลานคน1 
คิดเปนอัตราเพิ่มประมาณรอยละ 35 โดยในประเทศกําลัง
พัฒนาจะมีอัตราการเพิ่มมากที่ สุด  และพบวาการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรทั่วโลกมีความสัมพันธกับ
โรคอวนอยางมีนัยสําคัญ ในประเทศไทยพบอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานในกลุมคนที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป
รอยละ 9.62  
โรคเบาหวานเปนโรคทางเมแทบอลิซึมที่มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมแทบอลิซึมของ
คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวทําให
                                                        
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
เกิดความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความ
ลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ทางตา ไต 
ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด2 ผูปวยเบาหวานมักจะมี
ความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมหลายอยางรวมกันเรียกวา 
กลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndrome) 
ซ่ึงความผิดปกติน้ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด1,3 ในประเทศไทยพบวาผูปวยเบาหวานมีสาเหตุ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด ดังน้ันจึง
จําเปนตองทราบแนวโนมของความชุกของกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึมเพื่อใหสามารถวางแผนการดูแลรักษาผูปวย
กลุมน้ีในระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
จุดมุงหมายของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาความชุกของกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมในผูปวยเบาหวาน และความ
ชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน
ของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก พรอมทั้งแนวโนม
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ความชุกในชวง 6 ปที่ผานมา เพื่อประเมินคุณภาพผลงานของ
คลินิกโรคเบาหวานวาสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี
เพียงใด เพื่อนําขอมูลทั้งสองสวนไปวางแผนการดูแลรักษา
ผูปวยโรคเบาหวานแบบองครวม เพื่อลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวาน  
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) 
ใชการเก็บขอมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียน โดยไดรับอนุญาต
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลนครนายกเพื่อทําการศึกษา 
เกณฑการเลือกตัวอยางผูปวย ไดแก เปนผูปวยนอกของ
คลินิกเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่
2 และขึ้นทะเบียนในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก 
ในชวง 1 ต.ค. 2543 – 30 ก.ย. 2544 และชวง 1 ต.ค. 2549 – 
30 ก.ย. 2550 โดยศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานและความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเม
แทบอลิซึม ในผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในสองชวงเวลา 
และเปรียบเทียบความชุกของแตละภาวะจากสองชวงเวลา
ดังกลาว  
การศึ กษาน้ี ไดกํ าหนดความหมายของส่ิงที่ ศึกษา
ดังตอไปน้ี ภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic retinopathy) 
หมายถึง ภาวะ diabetic retinopathy ที่วินิจฉัยโดยจักษุแพทย 
ภาวะแทรกซอนทางไต (diabetic nephropathy) หมายถึง 
ภาวะผิดปกติของการทํางานของไตตั้งแต microalbuminuria 
จนถึงภาวะไตวายเรื้อรัง และไดรับการยืนยันจากอายุรแพทย 
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) 
หมายถึง อาการผิดปกติของระบบสวนปลาย เชน อาการชา
และ/หรือปวดปลายมือปลายเทา ภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดแดง หมายถึง โรคที่เกิดจากเสนเลือดแดงผิดปกติ 
ไดแก  โรคของเสนเลือดสมอง และโรคหัวใจโคโรนารี 
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่ไมใช
ภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน ไดแก ภาวะหมดสติจาก
โรคเบาหวาน และภาวะ ketoacidosis เปนตน สําหรับกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndrome) 
หมายถึง กลุมความผิดปกติที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประเมินโดยใชเกณฑของสหพันธ
เบาหวานโลก1,4,5 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึม ตองมีภาวะอวนลงพุง ซ่ึงพิจารณาจากเสน
รอบเอวตั้งแต 90 ซม.ขึ้นไปในผูชาย และตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป
ในผูหญิง หรือใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ³ 
25 กก./ม.2 ซ่ึงในการศึกษาน้ีประเมินภาวะอวนลงพุงโดยใชคา
ดัชนีมวลกาย รวมกับความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมอีกอยาง
นอยสองในส่ีขอ ไดแก 1) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ³ 150 
มก./ดล. 2) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล £ 40 มก./ดล.ใน
ผูชาย หรือ £  50 มก./ดล. ในผูหญิง 3) ความดันเลือด ³ 
130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันเลือดอยู 4) 
ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ³ 100 มก./ดล.  
 
การวิเคราะหขอมูล  
นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหผลทางสถิติ โดยใช
โปรแกรมคอมพิว เตอรสํา เร็จรูป SPSS นําเสนอผลการ
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่ รอยละ และ
คาเฉลี่ย   
 
ผลการศึกษา 
ในป พ.ศ. 2544 ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ขึ้นทะเบียนใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายกมีจํานวน 947 คน สวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.70) หรือ อัตราสวนเพศหญิงตอ
ชายเปน 2.6 ตอ 1 สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป (รอยละ 
52.16) (ตารางที่ 1) พบมีภาวะแทรกซอนทั้งหมดรอยละ 36 
ของผูปวยเบาหวาน โดยพบภาวะแทรกซอนทางไตมากที่สุด 
(รอยละ 15.31) รองลงมา คือ ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
แดง (รอยละ 12.04) โดยรวมพบภาวะแทรกซอนในเพศชาย 
(รอยละ 41.79) มากกวาในเพศหญิง (รอยละ 33.73) (ตารางที ่
2) ในป พ.ศ. 2544 น้ี พบผูปวยเบาหวานมีกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึมรวมดวยถึงรอยละ 46.25 โดยพบในเพศชาย 
(รอยละ 53.36) มากกวาเพศหญิง (รอยละ 42.32)  (ตารางที ่
3)   
สวนในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยเบาหวานทั้งหมด 1,987 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.8) หรือคิดเปนอัตราสวน
หญิงตอชายเปน 2.3 ตอ 1 และสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป 
(รอยละ 52.95) (ตารางที ่4) และพบมีภาวะแทรกซอนทั้งหมด
รอยละ 24.26 โดยพบมากที่สุดคือ ภาวะแทรกซอนทางไต 
(รอยละ 16) รองลงมาคือภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดง 
(รอยละ 4.43) โดยรวมพบวาเพศชาย (รอยละ 30.33) มี
ภาวะแทรกซอนมากกวาเพศหญิง (รอยละ 21.63) ดังแสดงใน
ตารางที ่4 และ 5 ตามลําดับ ชวงอายุที่พบมีภาวะแทรกซอน
มากที่ สุด  คือ  อายุ ³ 60 ป (รอยละ  15 .15) และพบวา
ภาวะแทรกซอนจะเพิ่มขึ้นตามชวงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
เม่ืออายุ ³ 40 ปขึ้นไป โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางไต 
(ตารางที่ 6) และพบวาผูปวยเบาหวานกลุมน้ีมีกลุมอาการ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมรวมดวยถึงรอยละ 67.54 โดยพบใน
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เพศหญิง (รอยละ71.38) มากกวาเพศชาย (รอยละ58.67) ชวง
อายุที่พบมากที่สุด คือ ≥  60 ป พบรอยละ 31.96 (ตารางที ่7) 
นอกจากน้ียังพบกลุมผูปวยที่มีชวงอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปมี
โอกาสพบกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิม สูงขึ้นตามชวง
อายุที่เพิ่มขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย (ตารางที ่7)  
 
ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2544 ตามชวง
อายุและเพศ 
จํานวนผูปวย (คน) 
อายุ (ป) 
ชาย หญิง 
รวม รอยละ 
< 40 8 35 43 4.54 
40 - 49 40 95 135 14.26 
50 - 59 76 199 275 29.04 
≥ 60 144 350 494 52.16 
รวม 268 679 947 - 
รอยละ 28.30 71.70 - 100 
  
 
ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 
2544 จําแนกตามเพศ (N = 947)  
จํานวนผูปวย 
ภาวะแทรกซอน ชาย 
(n = 268) 
หญิง 
(n = 679) 
รวม 
รอยละของ 
ผูปวย
ท้ังหมด 
ทางตา 0 2 2 0.21 
ทางไต 46 97 143 15.31 
หลอดเลือดแดง 38 76 114 12.04 
ตัดอวัยวะ 2 10 12 1.27 
>  1 ภาวะ  26 44 70 7.39 
อื่น ๆ 0 0 0 0 
รวม 112 229 341 - 
รอยละ 41.79 33.73 - 36.01 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2544 ที่มีกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมจําแนกตามเพศ 
จํานวนผูปวยเบาหวาน (คน) 
เพศ 
ผูปวยท้ังหมด 
ผูปวยท่ีมีกลุม
อาการผดิปกติทาง 
เมแทบอลิซึม 
รอยละ 
หญิง 697 295 42.32 
ชาย 268 143 53.36 
รวม 947 438 46.25 
 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2550 จําแนก
ตามเพศและชวงอาย ุ 
จํานวนผูปวย 
อายุ (ป) 
ชาย หญิง 
รวม รอยละ 
< 40 26 46 72 3.62 
40 - 49 80 199 279 14.04 
50 - 59 173 411 584 29.39 
≥ 60 321 731 1052 52.95 
รวม 600 1387 1987 - 
รอยละ 30.20 69.80 - 100 
 
 
ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซอนของจํานวนผูปวยเบาหวานในป 
พ.ศ. 2550 จําแนกตามเพศ (N = 1,987)  
จํานวนผูปวย 
ภาวะแทรกซอน ชาย 
(n = 600) 
หญิง 
(n = 1,387) 
รวม 
รอยละ
ของ 
ผูปวย
ท้ังหมด 
ทางตา 5 11 16 0.81 
ทางไต 123 195 318 16.00 
หลอดเลือดแดง 37 51 88 4.43 
ตัดอวัยวะ 2 1 3 0.15 
ระบบประสาท 14 39 53 2.67 
>  1 ภาวะ 0 0 0 0 
อื่น ๆ  1 3 4 0.20 
รวม 182 300 482 - 
รอยละ 30.33 21.63 - 24.26 
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ตารางท่ี 6 ภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวานจําแนกตามชวงอาย ุ(N = 1,987)  
ภาวะแทรกซอน อายุ 
(ป) ตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือดแดง ตัดอวัยวะ > 1 ภาวะ อื่น ๆ 
รวม 
รอยละของ
ผูปวยท้ังหมด 
< 40 0 5 2 2 0 0 0 9 0.45 
40 - 49 3 36 7 3 1 0 0 50 2.52 
50 - 59 6 81 16 18 2 0 2 123 6.19 
≥ 60 7 196 28 65 3 0 2 300 15.10 
รวม 16 318 53 88 3 0 4 482 24.25 
 
 
จากการเปรียบเทียบขอมูลป พ.ศ. 2544 และ 2550 พบมี
จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นเทาตัว เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ใน
สัดสวนใกลเคียงกันทั้งสองชวงเวลา พบภาวะแทรกซอน
โดยรวมลดลงจากรอยละ 36 เปนรอยละ 24.25 แตจํานวน
ผูปวยเบาหวานที่ มีกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม 
เพิ่มขึ้นทั้งเพศหญิงและชาย โดยเฉพาะเพศหญิงพบเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 42.32 เปน 71.38 สวนเพศชายพบเพิ่มขึ้น
เล็กนอยจากรอยละ 53.26 เปน 58.67 สวนภาวะแทรกซอน
ทางไต พบในสัดสวนเทาเดิม ดังแสดงในตารางที่ 8 จาก
การศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิ
ซึมในป พ.ศ. 2544 พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะความดัน
เลือดสูง (รอยละ 49.08) และรอยละ 38.13 ของผูปวย
เบาหวานมีความดันเลือดสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง แต
ในป พ.ศ.2550 พบภาวะความดันเลือดสูงรวมกับภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 51.71 ตามดวยความดันเลือดสูง
อยางเดียวรอยละ 35.54 (ตารางที ่9) 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีกลุมอาการผิดปกติทาง
เมแทบอลิซึมในป พ.ศ. 2550 จําแนกตามเพศและ
ชวงอายุ (N = 1,987)  
จํานวนผูปวย (คน) 
อายุ (ป) ชาย 
(n = 600) 
หญิง 
(n = 1387) 
รวม 
(N = 1,987) 
รอยละ 
< 40 10 27 37 1.86 
40 - 49 36 152 188 9.46 
50 - 59 128 354 482 26.25 
≥ 60 178 457 635 31.96 
รวม 352 990 1342 67.54 
รอยละ 58.67 71.38   
 
 
 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบขอมูลจากป พ.ศ. 2544 และ 2550 
ป พ.ศ. ขอมูล 
2544 2550 
จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด (คน) 947 1,987 
อัตราสวนผูปวยเบาหวานชาย : หญิง 1 : 2.6 1 : 2.3 
รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 36.00 24.25 
รอยละของภาวะแทรกซอนทางไต 15.31 16.00 
รอยละของภาวะแทรกซอนในเพศชาย  41.79 30.33 
รอยละของภาวะแทรกซอนในเพศหญิง 33.73 21.63 
รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมี กลุมอาการผดิปกตทิางเมแทบอลิซึม 46.25 67.54 
รอยละของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม ในผูปวยเบาหวานเพศหญงิ 42.32 71.38 
รอยละของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม ในผูปวยเบาหวานเพศชาย 53.36 58.67 
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ตารางท่ี 9 ภาวะความดันเลือดสูงและไขมันในเลือดสูงในผูปวยที่มีกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมจากขอมูลป พ.ศ. 2544 
และ 2550  
จํานวน (รอยละ) โรครวม 
ชาย หญิง 
รวม รอยละ 
     
ป พ.ศ. 2544     
ความดันเลือดสงู 57 
(39.86) 
158 
(53.56) 
215 49.09 
ไขมันในเลือดสงู 27 
(18.88) 
29 
(9.83) 
56 12.78 
ความดันเลือดสงูรวมกบัไขมันในเลือดสูง 59 
(41.26) 
108 
(36.61) 
167 38.13 
รวม 143 295 438 100 
     
ป พ.ศ. 2550     
ความดันเลือดสงู 141 
(40.06) 
338 
(34.14) 
477 35.54 
ไขมันในเลือดสงู 44 
(12.50) 
122 
(12.32) 
171 12.74 
ความดันเลือดสงูรวมกบัไขมันในเลือดสูง 162 
(46.02) 
532 
(53.74) 
694 51.71 
รวม 352 990 1,342 100 
 
 
อภิปรายผลการศึกษา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนในคลิ นิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก ในชวงป พ.ศ. 2550 มี
จํานวนเพิ่มขึ้นถึงเทาตัวเม่ือเทียบกับในชวงป พ.ศ. 2544 โดย
ทั้งในป พ.ศ. 2544 และ 2550 พบโรคเบาหวานในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย โดยอัตราสวนของผูปวยเบาหวานเพศชาย
ตอเพศหญิงคือ 1 ตอ 2.6 และ 1 ตอ 2.3 ตามลําดับ และสวน
ใหญพบในชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 
25472 ที่พบอัตราสวนผูปวยเบาหวานเพศชายตอเพศหญิง
เปน 1 ตอ 2 และพบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุมากกวาหรือ
เทากับ 60 ป 
ความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูปวย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นครนายก ลดลงจากรอยละ 36 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 
24.25 ในป พ.ศ. 2550 โดยพบภาวะแทรกซอนทางไตมาก
ที่สุด โดยพบรอยละ 15.31 ในป พ.ศ. 2544 และรอยละ 16.00 
ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงความชุกของภาวะแทรกซอนทางไตที่พบ
ในการศึกษาน้ีนอยกวาความชุกที่พบในการศึกษาของ 
Ngarmukos และคณะ ที่ศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอน
ทางไตในผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนยจํานวน 11 
แหง7 ซ่ึงพบความชุกของภาวะแทรกซอนทางไตสูงถึงรอยละ 
42.9 นอกจาก น้ี  ในกา รศึ กษา น้ีพบค วาม ชุก ของ
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงลดลงจากรอยละ 12.04 
ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 4.43 ในป พ.ศ. 2550  
เม่ือจําแนกความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
ตามเพศพบวาผูปวยเบาหวานเพศชายมากกวาเพศหญิงในทั้ง
สองชวงเวลา เม่ือจําแนกความชุกของภาวะแทรกซอนตาม
ชวงอายุ พบความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นตามชวงอายุที่ เพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับที่พบใน
การศึกษาอ่ืน Ngarmukos และคณะ7 พบวาอายุของผูปวย
เ บ า ห ว า น เ ป นป จ จั ยที่ มี ค ว าม สั มพั น ธ กั บ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนทางไต Plengvidhya และคณะ8 ที่ศึกษาความ
ชุกและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและสมองใน
ผู ป วย เบาหวานที่ มารั บก าร รั กษาที่ ค ลิ นิก เ บาหวาน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํานวน 11 แหง พบวาผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดและสมองในผูปวย 
จากผลการศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะแทรกซอนทางไต
นอยกวาที่พบในการศึกษาอ่ืน  นอกจากน้ีความชุกของ
ภาวะแทรกซอนทางไตในชวง 6 ปที่ผานมายังมีแนวโนมคงที ่
นอกจากน้ียังพบความชุกของภาวะแทรกซอนทั้งหมด และ
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงในชวง 6 ปที่ผานมาลดลง 
ซ่ึงอาจแสดงถึงการดําเนินการการดูแลรักษาโรคเบาหวาน
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รวมทั้งโรครวมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคความดันเลือดสูง
และภาว ะ ไข มันใน เลื อด สู งขอ งคลิ นิก โ รค เบาห วาน 
โรงพยาบาลนครนายกมีประสิทธิภาพ จึงทําใหพบความชุก
ของภาวะแทรกซอนในชวง 6 ปที่ผานมาลดลง  
นอกจากน้ี ยังพบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีกลุมอาการ 
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมรวมดวย โดยในป พ.ศ. 2544 พบ
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมรอยละ 
46.25 และป พ.ศ. 2550 พบความชุกเพิ่มเปนรอยละ 67.54 
โดยเฉพาะในเพศหญิงเพิ่มจากรอยละ 42.32 เปน 71.38 
ตามลําดับ ซ่ึงความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิ
ซึมเพิ่มขึ้นตามชวงอายุที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดเปนไป
ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาความชุกของกลุมอาการ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมอ่ืน ๆ จากการศึกษา InterAsia พบ
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมในประชากร
ไทยทั่วไปที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป รอยละ 29.3 พบ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และพบมากในผู สูงอายุ 5 
การศึกษาความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑ
ของ NCEP ATPIII ในผูที่มีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน
ที่อายุมากกวา 20 ปขึ้นไป รอยละ 33.35 และในการศึกษา
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมตามเกณฑ
ของ NCEP ATPIII ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของประเทศ
ไทยจํานวน 2,252 ราย พบความชุกรอยละ 595 จะเห็นวา
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมในผูปวย
เบาหวานชนิดที ่2 ของโรงพยาบาลนครนายกสูงกวาความชุก
ที่ เคยมีผูศึกษาไว  ทั้ ง น้ีอาจเ น่ืองจากกลุมประชากรใน
การศึกษาน้ีเปนผูปวยเบาหวานซ่ึงมีความผิดปกติเกี่ยวกับเม
แทบอลิซึมอยูแลวและมักพบโรคความดันเลือดสูงและ/หรือ
ภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวยเสมอ โดยจากผลการศึกษาในป 
พ.ศ. 2544 พบรอยละ 38.13 ของผูปวยมีโรคความดันเลือดสูง
รวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และในป พ.ศ.2550 พบผูปวยมี
โรคความดันเลือดสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงถึงรอยละ 51.71 
และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
แมวาในการศึกษาน้ีจะพบความชุกของกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึมมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในชวง 6 ปที่ผานมา 
อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาจํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดแดงในชวง 6 ปที่ผานมาพบวามีจํานวนลดลง 
ซ่ึงจากผลการศึกษาอาจแสดงถึงการดําเนินการการดูแลรักษา
โรคเบาหวานรวมทั้งโรครวมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรค
ความดันเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดสูงของคลิ นิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายกมีประสิทธิภาพ จึงทําให
พบความชุกของภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงในชวง 6 
ปที่ผานมาลดลง  
กลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมที่ประเมินโดยใช
เกณฑสหพันธเบาหวานโลกในการศึกษาน้ี ใชคาดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ในการประเมินภาวะ
อวนลงพุงซ่ึงจะมีความแมนยําในการประเมินนอยกวาการวัด
เสนรอบเอว เน่ืองจากเสนรอบเอวจะแสดงถึงการมีไขมัน
บริเวณหนาทอง (visceral fat หรือ central fat) ซ่ึงสัมพันธกับ
การเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน โรคหัวใจและหลอดเลือด ในขณะ
ที่คาดัชนีมวลกายเปนคาที่แสดงถึงการมีไขมันทั้งหมดใน
รางกาย ซ่ึงความชุกของกลุมเมแทบอลิซึมอาจมากกวาหรือ
นอยกวาความเปนจริงได ซ่ึงถือวาเปนขอจํากัดอยางหน่ึงของ
การศึกษาเน่ืองจากเปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง อีก
ทั้งการนับจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนในป 
พ.ศ. 2550 อาจรวมเอาความชุกของภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเกาจากป พ.ศ. 2544 ดวยสวนหน่ึง ซ่ึงอาจทําใหการ
แปลความความชุกของภาวะแทรกซอนในชวงป พ.ศ. 2550 
ไมชัดเจนเทาที่ควร  
 
บทสรุป 
ผู ป วย เบาหวานชนิดที่  2 ที่ ขึ้ นท ะ เ บียนในคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก ในป พ.ศ. 2544 และ 
2550 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญอยูในชวงอายุ
มากกวา 60 ป พบภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานลดลงจาก
รอยละ 36 เปนรอยละ 24.25 ในชวงเวลา 6 ปที่ผานมา โดย
พบภ าว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ไ ตม า ก ที่ สุ ด ร อ ง ล งม า คื อ 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง สําหรับความชุกของกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 46.24 เปน
รอยละ 67.54 ในชวง 6 ปที่ผานมา ซ่ึงขอมูลที่ไดน้ีจะนํามาใช
ในการวางแผนงานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมมือกัน
การดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีภาวะแทรกซอนนอยลง
และลดอัตราเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน โดยตองมีการ
ติดตามและประเมินผลตอไป 
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